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                          Akira ADACHI 
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                           (Director  : Prof.  7'. Inada) 
   In this paper I have described the prostatic histology which was found by needle 
biopsy in available cases which were thought to be male hypogonadism in a wide sense  ;
that is, 29 cases of male infertility, 2 cases of eunuchoidism, 2 cases of sexual impotence, 
one case of precocious ejaculation, one case of hematospermia, nd one case of testicular 
tumor accompanied with gynecomastia. 
   The frequency of each type of prostatic histology in male infertility was almost the 
same as normal cases. And a case of chronic interstitial prostatitis and a case of prosta-
tic tuberculosis was discovered histologically in the infertile male. 
   In eunuchoidal condition, the growth of prostate was hindered in parallel with other 
secondary sexual characters. The histology of other related condition such as sexual 




Heller等に よつて次第に解 明 され系統づけ ら
れて来た.更 に尿中ゴナ ド トロピン定量等に よ
つて各 々の病型の分類学がほぼ充分に行 われ る
ようになつた.し か し男子性機能障碍症におけ
る副性器の態度に関 しては記載 は蓼 丸た るもの
であつて,特 に前立腺の組織学 に関 しては殆 ん
どその研究をみない
著者はこの点に着 目して,針 生検法 に よつて
本症患者の前立腺組織を採取 し,こ れを組織学
的に検索 した結果興旅 ある成績 を得た.前 篇に
おいては本篇の基礎 として,前 立腺の胎生学,
解剖学,生 理学,前 立腺生検法,さ らに対照正
常例の組織学 的所見 について論述 した.本 篇 に
お いては男子不妊症を中心 とす る男子性 機能障












































既往歴=生 来著患を知らない.結核,性 病 を否定
す


























































後1年10ヵ月を経過 しているが,今 まで妊 娠 をみ な
い 尚最近はやや性欲が減退し,妻に対 して受動的で
あると云 う.
初診時所見=体 格中等度,腹部には異常 抵抗 はな
く,両腎は触知されない.右側下腹部に虫垂切除術の
足立一男子性機能障碍症における前立腺の組織学的研究(第H篇) 739
表2不 妊 症 々 例
年 精 液 所 見 睾丸組織所見 前 立 腺 組 織 像
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活に異常はな く,妻は婦人科医によれぽ健常 で あっ
て,基礎体温曲線も規則正しい。食思,睡 眠ともに良
好で,排 尿に異常を認めない.
















もの と考 え られ る.
精嚢X線 所見:76%ウ ログ ラ フィ ソを 両側 と も2.O
cc宛注入 した.主 管 に は大 小 の 憩室 を 多 数附 着 し て
い てやや 拡張 した よ うな部 位 も存在 す る.
性腺刺 戟 ホル モ ン値:FsHlo・3γasglucose/
hour,LHlo.oγasglucose/hourで共 に正 常 値 よ
りやや低 い.
経過:本 例 に まず妊 馬 血 清性 性腺 刺 戟 ホル モ ン製 剤
であるセ ロ トロ ピンを5週 間 に わた つ て 総量10,000単
位投与 した と ころ,精 液所 見 は量2.5cc,精子 数60×
10β/cc,奇形混 在率60%とな つ た.そ こ でそ の 後TH
100mgを週2回,5週 間に わ たつ て使 用 し,続 い て
再び セロ トロ ピンを投与 した.TH投 与 中止 後3週 間
では 尚無 精子症 で あつ たが,そ の後5週 間に は 精 液量
3.1cc,精子 数62×106/cc,奇形 混在 率35%と顕著 な



































































































































































































































































































い.両腎は触知されず,膀胱部,鼠径部に異 常 は な
い.陰茎は偽性包茎を呈 しているが外尿道口は正常で















































































剥離上 皮細胞 を 含む 腺腔 もあ る.間 質 の 発育 は 中 等
度 と考え られ る(図15)
精嚢X線 所 見:両 側 に76%ウ ログ ラ フ イ ン2.Occ
を注入 して撮 影 した,両 葉 の発 育 は対 称 性 で比 較 的 簡
単な主管 よ り成 つ て い る.柳 原,宮 田に よ る第1型 と
考え られ る.
尿中性腺刺 戟 ホル モ ン値=FSH24.0γasglucose
/hour,LH14.oγasglucose/hourにて双 方 ともや

























































精嚢X線像所見:76%ウログラフインを両 側 と も
1.5cc宛注入した.主管は屈曲しているが憩室は著
明ではない.
第24例,坂 ○ 竜○,29才,会 社 員.
主 訴:不 妊.










































































































































第30例,倉 ○ 忠 ○,28才,会 社 員.
主 訴:不 妊.
家 族 歴=特 記 す べ き ことは ない.












数は多少減じている.基底部に近 く精祖細 胞 が存 在
し,精母細胞,精娘細胞も認め得るが少数である.造


























































































































































































































































































































































































































































































再診時所見:体格は 中等度で 栄養 はやや衰えてい
る.多少貧血様である.頸腺の腫大を認めない.右乳
房は瀾蔓性に肥大して女性乳房の状態を呈し,乳頭は


















本 篇におい ては広義の男子 性機能障碍症 と老
えられ る症例 に関 して,前 立 腺生検法 に よつて
得 た前立腺組織像 について記載 した.即 ち男子
不妊症29例,類 宙官症2例,陰 萎症2例,早 漏
1例,血 精液症1例,女 性乳 房を伴つた睾丸腫
瘍1例 計36例であ る.
成 人におけ る前立腺組織に関 しては前篇にお
いて記述 した如 く,K611iker,Frey,Hessling,
Thompso11,Rindfleisch,Zeiss1,Bouis,秦,
高木その他 の諸説が あつて混乱を極 めていた.
これは成人 の正常 と考え られ る前立腺組織像の
複雑 さを物語 るものである.
斎藤 は腺 の形状,上 皮細胞 の排列状態,内 容
の如何等 に よつて次の様 に6型 に分類 を行 い更
に6亜 型 を記載 してい る(前 篇表)そ の各型
の特 徴に関 しては前篇において記載 した.斎 藤
は18才より60才に至 る37例を彼の分 類 に 従 つ
て頻度 の高い 順に 記載 してい るが それに よる
と,① 正常型,② 腺腫様腺腔増殖型,ゆ 複雑管
状型,④ 嚢状型,⑤ 萎縮型,⑥ 腺細胞増殖状型
の順 位 となつ てい る.
然 し彼 の 分類 は 実際上には 極めて 困難 であ
り,こ れ ら各型の移行型 があつた り,合 併型を
認めた り,さ らに同一前立腺 において も部位に
よつて腺型を異にする ことも少な くない.著 者
は一応斎藤の分類法 に準 じて腺型 を1～6型 に
分けて記載 を行つているが,彼 の分類法に よる
と間質 の ことには殆 ん ど触れていないので,薯
者 は腔腔 と間質 との比率 について も観察を併せ
行 つた.





















腺 構 造 問 質 障
　










型各1例 の順になつている.故 に男子不妊 を訴
える患者の前立腺組織像の腺型 頻度 は正常に比
して大差のない もの と考 えられ る.
炎症性変化の認め られ なかつた27例につい て





であつた.之 より腺構造の萎 縮型 と考え られ る
第19例以外は腺構造 としては対照例に近 い もの
と推定出来 る.
これ らの腺型 と睾丸組織 像,精 嚢X線 像及び
尿中性腺刺戟 ホルモ ン値 との関連性については
次篇において論述す る.
2類 宙官症
類寛官症 とは思春期 前に何 らかの理 由で睾丸
内分泌機能低下を来 した場 合のみに見 られ る二
次性徴の発育 を欠 く症候群であ る.著 者は前述
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図43第5例 精嚢X線像
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図42第5例 前立腺組織像
図44第20例 前立腺組織像
